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ABSTRACT

Introduction: Anabolic androgenic steroids (AAS) are male sex hormones, developers and maintainers of sexual
characteristics associated with masculinity and the anabolic status of somatic tissues. The physical and mental effects
of AAS abuse are rare and it is almost impossible to say with certainty what adverse effects may become evident after
their self-administration; however, they constitute risk of death for the individuals. Objective: The aim of this study was
to describe the main characteristics of morbidity by AAS ingestion in Brazil in the 2000/2010 period. Methods: Informa-
tion on hospitalizations was obtained from computerized databases of the Ministry of Health. In the analysis of AAS
consumption as primary or secondary diagnosis for hospital admission, the £28.1 (androgen excess), E34.5 (androgen
insensitivity syndrome), T38.7 (adverse effect of and underdosing of androgens and anabolic congeners) and Y42.7
(adverse effects in the therapeutic use of androgens and anabolic congeners) codes of the ICD-10 were used. Results:
Hospitalizations by AAS were responsible for 0.001% of total admissions in the country. 1,319 admissions (mean =119.9,
SD =99.01) were accounted. The Androgen insensitivity syndrome was the primary cause, corresponding to 55.8% of
total admissions. Of of all hospitalizations, 1% of patients died and the maximum stay was of 47 days (mean = 3.8,
SD=4.7). Minas Gerais, Maranhdo and Espirito Santo presented the highest rates of hospital admissions per 1,000,000
inhabitants from 2002 to 2007. Women and people aged 15-29 presented the highest hospitalization rate 82.5% and
37.7%, respectively. Conclusion: The results of this study showed that the hospitalization rate was relatively low for AAS
intake; women and individuals aged 15-29 years possessed the highest rates in the period studied.
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INTRODUCAO

Os esteroides anabolizantes ou esteroides anabolico-androgénicos
(EAA) sdo hormonios sexuais masculinos, promotores e mantenedo-
res das caracteristicas sexuais associadas a masculinidade e do status
anabdlico dos tecidos sométicos'. Eles incluem a testosterona e seus
derivados, que sdo substancias ‘construtoras” de tecido muscular.

O uso dessas substancias com objetivo ergogénico iniciou-se em
1889, quando o investigador Brown-Séquard? injetou em si mesmo um
extrato que tinha preparado a partir dos testiculos de caes e cobaias;
ele imaginou que dessa forma aumentaria sua vitalidade. Em 1930, a
testosterona foi finalmente isolada e caracterizada na Alemanha®*. Nos
anos seguintes, numerosos derivados de testosterona foram sinteti-
zados e finalmente foram criados os hormdénios chamados de EAA®,

Logo apds a introdugao de EAA como possiveis agentes terapéuti-
cos, os atletas descobriram que estas drogas poderiam permitir maiores
niveis de massa muscular, além dos obtidos naturalmente®, Essas subs-
tancias se espalharam rapidamente pela comunidade de elite atlética e,
em 1954, a equipe russa foi flagrada no campeonato de levantamento
de peso de Viena’.

Os efeitos fisicos e mentais do uso abusivo de esteroides anabo-
lizantes sdo raros e é praticamente impossivel afirmar com certeza
quais os efeitos adversos que poderao tornar-se evidentes apds a au-
toadministracéo, por um longo perfodo, de doses macicas de varias
combinacdes de diferentes EAA, mas 0s mesmos constituem risco de
morte para os individuos®.

A maior parte das informacdes disponiveis sobre os efeitos adversos
dessas substancias existe sob a forma de estudos dos casos de pacien-
tes. Thiblin e Petersson, afirmam que os EAA podem ser letais ou tra-
zer complicagdes fisicas, como doencas coronarianas, cardiomiopatia,
embolia pulmonar ou derrame®. Estudos recentes usando modernas
técnicas de imagens encontraram associagdo entre uso de EAAs e dis-
funcéo diastdlica e diminuicdo subclinica do ventriculo esquerdo'®'2,

Outras evidéncias indicam que os EAAs podem causar complica-
¢bes psiquidtricas associadas com um maior risco de morte prematura.
No estudo de Pope e Katz, 23% dos usuarios de EAA relataram proble-
mas de humor e depressao, Teuber et al. encontraram problemas de
psicose paranoica aguda, Perry e Hughes, transtorno afetivo e episodios
esquizofrénicos.!* 1

Os EAAs tém efeitos profundos nos sistemas endécrinos e repro-
dutivos. Alén et al. e Yesalis relataram que essas substancias induziram
baixa fertilidade nos homens e seu abuso prolongado pode produzir
insuficiéncia testicular transitoria.'®®

Além dos efeitos apresentados, estudos clinicos tém demonstrado
uma associacdo entre o uso de EAA e uso de opidceos e/ou outras
substancias psicoativas, como maconha, cocaina, anfetaminas ou de
LSD (Dietilamida do Acido Lisérgico)'®%.

Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) é um instrumento preenchi-
do nos hospitais, obrigatério para a internacao dos pacientes, pago pelo
sistema publico de satide. Esse documento contém todas as informa-
¢oes relativas as internacoes, como dados demogréficos, diagndsticos,
procedimentos realizados e custos, o que permite o conhecimento do
perfil da morbidade atendida por essa parcela do sistema e, de maneira
importante, o calculo dos custos das diferentes causas de internacéo. O
sistema AlH, atualmente, é responsdvel por 80% da assisténcia médico-
-hospitalar prestada a populacdo brasileira, representando cerca de
1.000.000 de internagdes por més (aproximadamente 12.000.000 de
internacdes/ano), em 6.380 unidades hospitalares®.

O objetivo do presente estudo é descrever as principais caracteris-
ticas da morbidade por ingestao de esteroides anabdlico-androgénicos
no Brasil, no periodo de 2000 a 2010, através do exame das AlH.
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METODOS

As informacdes sobre as internacdes hospitalares por ingestdo de
esteroides anabdlico-androgénicos ocorridas no Brasil, no periodo de
2000 a 2010, foram obtidas de bancos de dados informatizados, disponi-
bilizados pelo Ministério da Saude, que contém informagdes de todas as
internagdes realizadas através das Autorizacdes de Internacdo Hospitalar
(AIH) do Sistema Unico de Saude (SUS)*.

Na andlise da ingestdo de anabolizantes como diagnéstico principal
e secundario de hospitalizagdo, partiu-se das causas de internagdo sob
0s codigos E28.1 (excesso de andrégenos), E34.5 (sindrome de resistén-
cia a andrégenos), T38.7 (intoxicacdo por andrégenos e anabolizantes
congéneres) e Y42.7 (efeitos adversos de andrégenos e anabolizantes
congéneres) da Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Pro-
blemas Relacionados a Saude — 102 revisdo (CID-10)%.

As taxas de internacdes foram calculadas como ndmero de inter-
nacées em uma area em determinado ano, dividido pela populacdo
residente na drea no mesmo ano e multiplicado por 1.000.000. Os dados
populacionais para os anos em estudo foram provenientes do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)* **.

RESULTADOS

As hospitalizacdes por EAA no Brasil, nos ultimos 11 anos, foram res-
ponsaveis por cerca de 0,001% do total de interna¢des do Pais. Nesse pe-
riodo, foram contabilizadas 1.319 internacdes (média = 119,9, DP = 99,01),
sendo o ano 2002 com o maior nimero (tabela 1).

Tabela 1. Hospitalizacdes por todas as causas e por ingestdo de esteroides anabd-
lico-androgénicos (EAA) (N°% e taxa de internacdo por 1.000.000 de habitantes),
Brasil, 2000 a 2010.

Ano Todas as causas Ingestao de EAR
Ne % Taxa

2000 12426137 18 0,0001 01
2001 12.227.236 16 0,0001 0,1
2002 12.233.702 224 0,0018 13
2003 12.094.875 188 0,0016 1,1
2004 11.953.856 218 0,0018 1.2
2005 11.861.494 219 0,0018 1.2
2006 11528552 152 0,0013 08
2007 11.739.258 224 0,0019 1,2
2008 11.107.155 12 0,0001 01
2009 11.511.559 20 0,0002 0,1
2010 11.724.834 28 0,0002 0,1

A sindrome de resisténcia a andrégenos foi a principal causa, cor-
respondendo a 55,8% do total de internacdes no periodo estudado.
Intoxicagdo por andrdgenos e anabolizantes congéneres e excesso de
androégenos participaram com, respectivamente, 41,35% e 2,6% do total
de internacoes.

Dos pacientes internados, 1% evoluiu para 6bito, o tempo maximo
de permanéncia foi de 47 dias (média = 3,8 e DP = 4,7). A média de
idade foi de 27,7 anos (DP = 19,5 anos).

De maneira geral, Minas Gerais, Maranhao e Espirito Santo possui-
ram as maiores taxas de internacdes por 1.000.000 de habitantes, nos
anos de 2002 a 2007. O estado do Tocantins, em 2002, chegou a uma
taxa de 8,3 por 1.000.000 de habitantes (tabela 2).

*Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS [base de dados na Internet]. Brasilia: Ministério da Satide; 2008.
Disponivel em: www.datasus.gov.br [Acessado em 10 de Julho de 2012]

** Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde. Informagdes de satide: demogréficas e socioeco-
noémicas. Brasilia; 2012. [Acessado em 10 de Julho de 2012]. Disponivel em: http://w3.datasus.gov.br/datasus/
datasus.php?area=359A1B379C6D0OE0F359G23HIJd6L26MON&VInclude=./site/infsaude.php.
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Tabela 2. Taxa de internagdo (por 1.000.000 de habitantes) por ingestéo de esteroides
anabdlico-androgénicos (EAA) no Brasil, AIH — 2000 a 2010.

AJ‘: 2000 | 2001 |2002| 2003 (2004|2005 |2006| 2007 | 2008|2009 | 2010
Rondénia - - - - 071071 - 13 - 0,7 -
Amazonas - - 03 1 261121121 18 - - -

Par4 -l - 2] - | - loalosloz]or| - | -
Tocantins - 08 | 83 - 16115 038 -
Maranhio | - | - | 2210 24 [37]| 21|18 26| - | - | -

Piauf Sl -2 |27 0321 -1 -1 -

Cears -l - Joalos|oslos|1a] 1| - |01 o
Rio Grande | = 1 ol | 1| 1 {o7los| - | - | o3
do Norte

Paraiba - - 06| 06 - - 103 - - 03
Pernambuco| - - 01102 [02] - - - - 0,1
Alagoas - - 1 03 (07| - - - - -
Sergipe - - - 11 05| - 1 - - -
Bahia | 01 | - [22] 13 |21]04]04] 09| - |02] 0
Espirito 1 1 og 1 37 3638 06] - | - | - | -

Santo

Riode 1 1 o5 05 |03]o08]os|13]01]|01] 0
Janeiro
SsoPaulo | 03 | 04 [ 07] 05 |05]03]03]09]01]02] 02
Parana Sl o270 os]o3losloal| - | - | -
santa Loz fog]os]oz] - | - |- |03
Catarina
RioGrande | 1 119 o5 |13 1al1aloz| - | - | o
do Sul
MatoGrossol 1 L os | - [1aloaloal iz | - | - | -
do Sul
Mato Grosso| - - 0,1 - 191 - - - 03 - -
Goids -l - o4l o8 |o7]o5]07]24]05]03] 05
Distrito 1 o5 | = {4 | 32 |1s|26 21|41 | - | - | o8
Federal
Brasii | 01 | 01 |13 | 11 [12]12]08] 120101 00

Afigura 1 apresenta a tendéncia ao longo do tempo e o nimero
da morbidade hospitalar por ingestdo de esteroides anabolico-andro-
génicos. Os casos se concentraram no periodo de 2002 a 2007, tendo
uma leve queda no ano de 2006.
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Figura 1. NUmero de internagées hospitalares no Brasil, AIH — 2000 a 2010.
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As mulheres e a faixa etaria de 15-29 tiveram maior taxa de
internacdo, 82,5% e 37,7%, respectivamente (tabela 3). As circuns-
tancias relativas as condi¢ées do modo de vida foram a principal
causa associada de morbidade por ingestao de andrégenos (11,9%).
Queda (3,3%) e estreitamento e atresia da vagina'4, também foram
causas importantes.

Tabela 3. Distribuicdo das internacées, segundo cédigos da CID 10, Brasil no periodo
de 2000 a 2010, em ambos 0s sexos e nas faixas etarias.

Caodigos CID 10 E28.1 E34.5 | T38.7 | Y42.7 | Total
Masculino - 6 220 5 231
Sexo - 2,5 95,2 22
Feminino 37 723 326 2 1.088
34 66,5 30 02
<lano - 2 2 - 4
% - 50 50 -
1-4anos 1 50 42 1 94
% 11 532 44,7 1,1
5-14 anos 5 179 53 - 237
% 21 75,5 224 -
15-29 anos 8 274 210 5 497
% 1,6 55,1 423 1
30 - 44 anos 6 95 123 1 225
Faixa
etaria % 27 422 54,7 04
45 - 59 anos 6 61 69 - 136
% 44 449 50,7 -
60 - 69 anos 9 42 21 - 72
% 12,5 583 292 -
70-79 anos 2 24 13 - 39
% 51 61,5 333 -
80 e mais 0 2 13 - 15
% 0 133 86,7 -

E28.1 (excesso de androgenos), E34.5 (sindrome de resisténcia a androgenos), T38.7 (intoxicagéo por andrégenos
e anabolizantes congéneres) e Y42.7 (efeitos adversos de andrdgenos e anabolizantes congéneres).

DISCUSSAO

A motivacdo ao uso dos EAAs é, na maioria das vezes, de nature-
za estética. De acordo com Freitas?, preocupamo-nos em “perder a
barriga’, “aumentar o biceps’, “diminuir o nariz’, como se as partes do
Nosso corpo estivessem fora de nds mesmos e como se as modificagdes
sofridas por uma delas ndo fossem, na verdade, modificagdes do todo
e, portanto, com implica¢des de tal abrangéncia.

A literatura cientifica ha bastante tempo vem associando essas
substancias a uma série de maleficios que acometem seus Usuarios,
porém, é dificil predizer com exatiddo os efeitos colaterais promovidos
pelo seu uso clinico e, além disso, a natureza da associagdo entre EAA,
e aos desfechos hospitalares ou ébitos que necessitam ser melhores
esclarecidos, uma vez que existem poucos dados sobre o efeito dessas
substancias ao longo da vida dos individuos.

A taxa de hospitalizacdo por ingestdo de EAA no Brasil foi relati-
vamente baixa, isso pode ser explicado pelo sub-registro de casos,
uma vez que ndo existe o preenchimento de AIH nos atendimentos
de pronto-socorro e esse agravo nao é de notificagao compulsoéria.

Outro fator importante a ser investigado é a qualidade dos
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diagnosticos das internacdes, pois, segundo Pinheiro?, sistemas de
informacdes padronizadas e confidveis sdo essenciais para 0 monito-
ramento de qualidade e cobertura de servigos de saude.

A subnotificacdo, o sub-registro, a falta de completitude dos cam-
pos e a cobertura do sistema sao elementos que comprometem as
estimativas de parametros clinico-epidemioldgicos distorcendo muitas
vezes a interpretacdo por parte de gestores e profissionais de saude
sobre a relevancia e magnitude das doencas.

As circunstancias relativas do modo de vida, quedas e estreitamen-
to e atresia da vagina foram os diagndsticos mais associados a ingestao
de EAA. Petersson et al28, em um estudo de coorte com 1.463 suecos,
encontraram que individuos usuarios de EAA possuem 2,2 mais risco
de hospitalizagdo por consumo abusivo (IC95% = 1,2-4,2), 2,1 risco
por desordens psiquiatricas (IC95% = 1,4-3,2) e 3,5 por dor toracica
(IC95% = 1,1-10,9). As razdes de mortalidade padronizada (RMP) nesse
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